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El objetivo de esta investigación fue comparar el nivel de conocimiento sobre 
manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de 
tres universidades de Piura, 2020. Fue un estudio de tipo básico cuantitativo de 
diseño no experimental, descriptivo, transversal, comparativo y prospectivo. La 
población participante la conformaron 93 internos de estomatología de ambos 
sexos de tres universidades de Piura, quienes cumplieron con los criterios de 
selección. El instrumento de recolección de datos fue un cuestionario virtual de 20 
preguntas cerradas y respuesta única. El cuestionario fue validado por juicio de 
expertos y su confiabilidad calculada mediante el análisis en una prueba piloto 
con el Test de V de Aiken, obteniéndose una confiabilidad de 0.824 y 
posteriormente fue remitido a los participantes vía e-mail. Los datos fueron 
analizados con la prueba de Chi cuadrado y el nivel de significación estadístico se 
determinó con la prueba exacta de Fisher. Los resultados mostraron que el nivel 
de conocimiento fue regular en 61% de participantes de la universidad A, seguido 
de un nivel de conocimiento bajo en el 46% de internos de la universidad B y un 
nivel de conocimiento regular en el 45% de internos de la universidad C. No hubo 
diferencia significativa (p>0,05) respecto al nivel de conocimiento entre los 
internos de las universidades participantes. En cuanto al sexo, lugar de 
procedencia y edad, predominó el nivel de conocimiento de regular a bajo sin 
diferencia significativa (p>0,05). Se concluye que el nivel de conocimiento sobre 
manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de 
tres universidades de Piura, es regular y no existe diferencia estadística 
significativa. 










The objective of this research was to compare the level of knowledge about dental 
management of the patient with HIV / AIDS in stomatology interns from three 
universities in Piura, 2020. It was a quantitative basic study of a non-experimental, 
descriptive, cross-sectional, comparative and prospective. The participating 
population was made up of 93 stomatology interns of both sexes from three 
universities in Piura, who met the selection criteria. The data collection instrument 
was a virtual questionnaire of 20 closed questions and a single answer. The 
questionnaire was validated by expert judgment and its reliability calculated by 
means of the analysis of a pilot test with the Aiken V Test, obtaining a reliability of 
0.824 and was subsequently sent to the participants by email. The data were 
analyzed with the Chi square test and the level of statistical significance was 
determined with the Fisher exact test. The results showed that the level of 
knowledge was regular in 61% of participants from University A, followed by a low 
level of knowledge in 46% of inmates of University B and a level of regular 
knowledge in 45% of inmates of University B University C. There was no 
significant difference (p> 0.05) regarding the level of knowledge among the interns 
from the participating universities. Regarding sex, place of origin and age, the level 
of knowledge from regular to low prevailed without significant difference (p> 0.05). 
It is concluded that the level of knowledge on dental management of the patient 
with HIV / AIDS in stomatology interns from three universities in Piura is regular 
and there is no significant statistical difference. 









I.    INTRODUCCIÓN 
El Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) fue descrito por primera vez en 
Norteamérica en 1981 como una infección viral que puede afectar a todos los 
sistemas del cuerpo y puede llevar a la muerte sin un tratamiento efectivo.  La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que 40 millones de casos de 
VIH se han reportado hasta la fecha en todo el mundo. El 40% de los 
infectados son mujeres y en su mayoría corresponden a menores de 25 
años.1,2 A finales del 2008, según las Naciones Unidas (ONU) había alrededor 
de 33,4 millones de personas que vivían con esta infección en todo el mundo, 
con 2.7 millones de nuevas infecciones ese año, y 2 millones de muertes y las 
nuevas infecciones por día superaban las 7400.3  
Además el 97% de estos nuevos casos se encontraban en países de bajos 
recursos.4 Teniendo en cuenta que una gran proporción de éstas personas 
morirán o permanecerán enfermas crónicamente graves, las consecuencias 
personales, sociales, económicas y políticas de las sociedades con alta 
prevalencia de la enfermedad del VIH son claramente inmensas, además la 
prevalencia de la infección por VIH en todo el mundo hasta el año 2017 eran  
del 5,2% en África subsahariana, de un 0,7% en Europa del este, de 0,6% en 
América del Norte y Sudamérica, hasta el 0,3% en el sur y sureste de Asia y 
Oceanía.3 En Perú, hasta el año 2017 se reportaron 72,000 casos de personas 
que vivían con VIH/SIDA, dentro de la epidemia concentrada en HSH su 
prevalencia fue de 12.4%, en población general su prevalencia es de 0.23%. 
La transmisión es predominante sexual en un 97.6% Lima y Callao 
concentraban el 70 % de los casos.5  
Los procedimientos dentales generalmente involucran el contacto con fluidos 
potencialmente peligrosos como, la sangre y la saliva, que pueden contener 
una variedad de patógenos transmisibles como el VIH. La sintomatología oral 
por la infección por VIH son los primeros signos del síndrome y pueden 
utilizarse como criterios de diagnóstico para la detección del SIDA en 
aproximadamente el 60%-70% de las personas seropositivas.4 Los estudiantes 
de odontología desempeñan una labor importante en el tratamiento 
odontológico de las personas y en algún momento de su formación como 
2 
 
estudiante o de su práctica profesional podría entrar en contacto con pacientes 
infectados con VIH o manifestando SIDA, por lo que deben tener un amplio 
conocimiento de todas las precauciones y de las consideraciones que deben 
aplicarse a cualquier paciente infectado con un patógeno sanguíneo, ya que el 
VIH puede transmitirse fácilmente a través del contacto directo con la sangre, 
y el riesgo de infección se incrementa durante la práctica dental.4 
Como se ha manifestado, los cirujanos dentistas podrían entrar en contacto 
con personas infectadas por el virus del VIH, y esta posibilidad aumenta el 
riesgo al contagio si se desconoce el procedimiento adecuado durante la 
atención odontológica de este tipo de pacientes, así como todo lo concerniente 
al cumplimiento del protocolo de bioseguridad que permitan garantizar un 
trabajo seguro y libre de riesgos de adquisición y/o transmisión de agentes 
patógenos del paciente al odontólogo o viceversa.4 El presente estudio formula 
el siguiente problema de investigación: ¿Cuál es el nivel de conocimiento 
sobre manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de 
estomatología de tres universidades de Piura, 2020?  
En Perú, hasta el año 2017 se reportaron 72,000 casos de personas que viven 
infectadas por VIH/SIDA.6 La seguridad del manejo de los pacientes infectados 
por VIH/SIDA, cuando se respeta la cadena de bioseguridad es de suma 
importancia.  Sin embargo, el desconocimiento y el miedo a la posibilidad de 
tener un accidente ocupacional o a las posibles complicaciones que puedan 
presentarse durante los procedimientos clínicos podrían afectar la atención de 
estos pacientes. 
Diversos estudios realizados en Perú10,11,13,15,18 demuestran que el 
conocimiento sobre el manejo odontológico de pacientes con VIH/SIDA es de 
regular a bajo. En la región Piura, no existen investigaciones al respecto, 
motivo por el cual este estudio permitirá conocer la información que manejan 
los estudiantes de estomatología sobre esta enfermedad. La información 
obtenida por este estudio, podría servir de utilidad para estudiantes y 
profesionales dedicados al campo de la estomatología. Permitirá determinar 
aspectos cognitivos en la población estudiada puesto que es de vital 
importancia determinar la manera como abordaran en un futuro estos casos, 
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específicamente en personas que  presentan esta enfermedad, entendiendo 
que son pacientes que necesitan recibir un buen trato y abordaje sin 
discriminación y prejuicios, pero también considerando el potencial riesgo que 
corre el estudiante por no tener los conocimientos necesarios que le permitan 
aplicarlos durante el manejo odontológico. Particularmente contribuirá para 
que las universidades contemplen dentro de la formación profesional del 
estudiante de estomatología, conocimientos relacionados con la variable de 
estudio para que en el futuro estos conocimientos se traduzcan en actitudes 
hacia el manejo del paciente con VIH/SIDA.   
Finalmente, esta investigación servirá como antecedente para posteriores 
investigaciones aplicables a poblaciones que presenten como característica 
principal la misma variable e indicadores. Se planteó el objetivo general: 
Comparar el nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente 
con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres universidades de Piura, 
2020. Que se responderá mediante los objetivos específicos; comparar el nivel 
de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en 
internos de estomatología de tres universidades de Piura, según sexo. 
Comparar el nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente 
con VIH/SIDA en internos de estomatología de Piura, según lugar de 
procedencia. Comparar el nivel de conocimiento sobre manejo odontológico 












II. MARCO TEÓRICO 
Saheer7 et al. (2019) En la India realizó una investigación sobre, conocimiento y 
actitud de los estudiantes de odontología hacia pacientes con VIH/SIDA: Un 
estudio transversal en Thodupzha, Kerala. Participaron 341 estudiantes de 
odontología, quienes completaron un cuestionario auto administrado de 22 
preguntas cerradas. El resultado mostró que el 58.67% de los estudiantes tenían 
conocimiento bueno, sin embargo, hubo diferencia significativa en el puntaje de 
conocimiento entre los estudiantes de 1°, 2°, 3° y último año (p< 0.001). La 
puntuación de actitud fue favorable (22,22%). No hubo diferencias significativas 
entre los estudiantes de 1°, 2° y 3° año con respecto a la actitud, pero se 
observó diferencia estadística significativa entre los estudiantes del último año y 
los lotes restantes (p< 0.001). Finalmente, se concluyó que, aunque los 
estudiantes tenían un conocimiento adecuado sobre el VIH / SIDA, su actitud 
hacia este grupo de personas no era favorable. 
Keser8 et al. (2019) En Turquía realizó un estudio sobre evaluación del nivel de 
conocimiento sobre el síndrome de inmunodeficiencia adquirida y enfoques de 
pacientes en estudiantes de odontología. Para dicho estudio incluyeron a 200 
estudiantes a quienes aplicaron un cuestionario de 23 preguntas. Se realizó la 
prueba de Chi cuadrada, cuyo nivel de significancia fue de P < 0.05. Para la 
pregunta "El tratamiento del paciente VIH positivo aumenta el riesgo de 
transmisión al dentista" fue estadísticamente mayor para 5° grado que la de los 
estudiantes de 4° grado (P < 0,05). El nivel de conocimiento de quinto grado con 
respecto a los síntomas orales del VIH / SIDA fue estadísticamente mayor que el 
de cuarto grado (P < 0.05).  Finalmente se concluyó que a medida que aumenta 
el nivel de grado, el conocimiento sobre la infección, aumenta la representación 
de un enfoque relevante para los pacientes con SIDA.  
Khaled9 et al. (2019) En Egipto realizaron un estudio sobre evaluación del nivel 
de conocimiento y actitud relacionadas hacia pacientes infectados con VIH entre 
estudiantes de odontología de pregrado: Un estudio transversal. Para dicho 
estudio se evaluó a 247 estudiantes de 3°, 4° y 5° año de pregrado a quienes se 
les aplicó un cuestionario auto administrado. Se utilizaron las pruebas Chi 
cuadrado y ANOVA y el análisis de regresión lineal múltiple se realizó con un 
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intervalo de confianza del 95%. El resultado mostró que el 94% de estudiantes 
consideró incorrecto el alto riesgo de contagio por parte del dentista y el 47% 
creía que la saliva es un vehículo para su transmisión, además los estudiantes 
en su mayoría desconocían que existía asociación entre la infección por VIH y 
las manifestaciones orales comunes. El 69% de los estudiantes estaban 
dispuestos a atender a personas con VIH, solo el 33% se consideró 
suficientemente informado para hacerlo. Finalmente se concluyó que los 
estudiantes de odontología no estaban adecuadamente preparados para 
reconocer y manejar a las personas VIH positivas.  
Barrera10 (2019). En Perú realizó un estudio sobre nivel de conocimientos y 
actitud de los estudiantes de la escuela profesional de odontología de la 
universidad de Tacna frente a la atención de pacientes con VIH/SIDA en el año 
2018-II. Se evaluó a 200 estudiantes de IV, VI, VIII y X ciclo de estomatología 
con un cuestionario auto administrado de 20 preguntas cerradas para evaluar la 
variable nivel de conocimientos y 15 preguntas de tipo escala para evaluar la 
variable actitudes. El resultado mostró un nivel de conocimientos regular (72%), 
seguido de un nivel de conocimientos bueno  (17%) y un nivel de conocimiento 
malo 11% y para la variable actitud es favorable en el 96%. Finalmente se 
concluyó que el nivel de conocimiento es regular y la actitud frente a la atención 
a los pacientes es favorable. 
Valdez11 (2018) En Perú realizó un estudio sobre conocimientos, actitudes y 
factores asociados de estudiantes de odontología frente a la atención de 
personas con VIH/SIDA en la facultad de odontología UNFV. Se evaluó a 233 
estudiantes de 1ero a 5to año con un cuestionario de 30 preguntas cerradas para 
evaluar la variable conocimientos y 20 preguntas de tipo Likert para evaluar la 
variable actitudes. El resultado mostró que el 57% de los estudiantes obtuvo un 
nivel de conocimientos bueno, seguido de un nivel de conocimiento regular con 
el 37,9% de los casos y un nivel de conocimiento malo en el 5,1% de los casos. 
Finalmente se concluyó que predomina un nivel de conocimiento bueno, sin 
embargo, la actitud de los estudiantes hacia la atención del paciente con 
VIH/SIDA es indiferente y no se encontró evidencia estadística significativa entre 
ambas variables (p=0,114).  
6 
 
Lee12 et al. (2018) En Cuba realizaron una investigación sobre nivel de 
conocimientos sobre manejo de pacientes con VIH/SIDA en Estomatología. Se 
evaluó a 26 personas con un cuestionario de 20 preguntas cerradas. El 
resultado mostró que el 19.2% obtuvo un nivel de conocimiento regular, mientras 
que el 80,8% obtuvo un nivel de conocimiento bajo tanto en técnicos como en 
profesionales. Finalmente se concluyó que cierta parte de los evaluados conoce 
de las complicaciones que se manifiestan con más frecuencia, en que momento 
o no realizar profilaxis antibiótica y qué medidas tomar frente a los síntomas y 
manifestaciones orales más frecuentes. 
Campojó13 (2018) En Perú realizó un estudio sobre nivel de conocimiento sobre 
atención a pacientes con VIH/SIDA en estudiantes y docentes de la escuela de 
estomatología de la universidad nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de 
Amazonas, Chachapoyas. Se evaluó a 128 estudiantes y 7 docentes de 
estomatología con un cuestionario de 20 preguntas. Los resultados mostraron 
que el 57.8% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento malo y el 42,2% 
un nivel de conocimiento bueno, mientras que los docentes obtuvieron un nivel 
de conocimiento bueno en el 85.7%. Finalmente se concluyó que se obtuvo un 
nivel de conocimiento malo en la mayoría de los estudiantes, por otra parte, se 
obtuvo un nivel de conocimiento bueno respecto a los docentes. 
Vijendr14 et al. (2017) En Malasia sobre conocimiento y actitud de los estudiantes 
de odontología hacia pacientes con VIH / SIDA en Melaka, Malasia. Para dicho 
estudio se evaluó a 186 estudiantes de 3, 4 y 5 año clínico, a través de un 
cuestionario auto administrado. El resultado mostró, que el (56,2%) de los 
estudiantes tenía un nivel de conocimiento bueno y el (41,6%) era excelente, 
pero solo el (18%) tenía buena actitud profesional. Además, hubo asociación 
estadísticamente significativa del conocimiento con el género (P<0.05) y etnia 
(P<0.05), sin embargo, no se encontró asociación entre actitud y género 
(P>0.05) o etnia (P>0.05), o entre conocimiento y actitud (P>0.05) de 
estudiantes de odontología. Finalmente se concluyó que no existe asociación 
estadística significativa entre el conocimiento y la actitud de los estudiantes. Sin 
embargo, se encontró asociación estadística entre el género y el origen étnico, 
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por otra parte se encontró asociación entre la edad y el conocimiento, el género 
o el origen étnico y la actitud. 
Monteza15 (2016). En Perú realizó una investigación sobre nivel de conocimiento 
sobre la atención de pacientes con VIH/SIDA. Se evaluó a 45 estudiantes de 9° 
ciclo con un cuestionario. El resultado mostró que el 71,1% obtuvo un nivel de 
conocimiento regular, el 24,4% obtuvo un nivel de conocimiento bajo y el 4,4% 
obtuvo un nivel de conocimiento alto. Finalmente se concluyó que durante la 
formación profesional del estudiante, se pudo identificar la existencia de 
problemas e incapacidades para atender a pacientes VIH positivos.  
Li16 et al (2015) En China realizaron un estudio sobre conocimientos y actitudes 
de los estudiantes chinos de odontología hacia el VIH/SIDA. Se evaluó a 103 
estudiantes de odontología con un cuestionario estructurado de 50 preguntas. 
Los resultados revelaron que el 51,6% mostró un buen nivel de conocimiento 
bueno, el 42,1% obtuvo un nivel de conocimiento regular, el 4,2% obtuvo un 
nivel de conocimiento bajo y un 2.1% obtuvo un nivel de conocimiento excelente; 
por otra parte, el 93.68% mostró una actitud negativa hacia el VIH / SIDA. No se 
encontró diferencia significativa (p > 0.05) con respecto al sexo. Finalmente 
concluyeron, que estos hallazgos podrían ayudar a definir estrategias para poder 
mejorar la calidad de la educación entre los estudiantes y sugiere que es 
necesario abordar las ideas y actitudes erróneas sobre la enfermedad.  
Carvalho17 et al. (2015) En Brasil realizaron una investigación sobre 
conocimiento, percepción de riesgo y actitud de los estudiantes de odontología 
con respecto al VIH / SIDA. Se evaluó a 135 estudiantes con un cuestionario de 
33 preguntas cerradas. El resultado mostró que se obtuvo un nivel de 
conocimiento bueno en el 64.1% de los casos y para la variable percepción del 
riesgo se obtuvo un 61.7% considerado inadecuado. Confirmado por una tasa 
significativa de accidentes con objetos punzantes del 25%, por otra parte el 
54.3% obtuvo actitudes negativas. Finalmente se concluyó se debe poner 
énfasis entre la teoría y la práctica. 
Quilcate18 (2015) En Perú se realizó una investigación sobre el nivel de 
conocimiento de los estudiantes de estomatología sobre la atención 
estomatológica en pacientes con VIH/SIDA, se evaluó a 109 estudiantes de 
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octavo a décimo con un cuestionario tipo test. El resultado mostró predominio en 
el nivel de conocimiento regular (59%) seguido de un nivel de conocimiento 
bueno (30%) y un nivel de conocimiento malo (11%). Finalmente se concluyó 
que se obtuvo un  nivel de conocimientos regular en los estudiantes de 
estomatología. 
El conocimiento se define como la acción y el efecto de conocer, además, es 
la acción de entender o tener la noción de saber algo.19 Se define al nivel de 
conocimiento como el grado de información que posee el individuo, el que ha 
sido adquirido en un periodo determinado de tiempo, permitiéndole crear nuevos 
conocimientos o ampliarlos.20 La enfermedad causada por el VIH es considerada 
como una enfermedad crónica e irreversible, presentándose de manera 
progresiva y deteriorando el sistema inmunológico, por consiguiente, provocando 
inmunodeficiencia. El sistema inmunológico es deficiente cuando ha perdido la 
condición para enfrentar oportunamente un antígeno, por consiguiente aparecen 
infecciones oportunistas y la presencia de células neoplásicas, conllevando al 
deterioro de la salud.21 
El VIH actúa a través del sistema inmunológico, tanto por la infección celular 
directa e indirectamente por su efecto sobre las funciones celulares, de manera 
que el número de células CD4 en el cuerpo se reduce, dejando el organismo 
predispuesto a infecciones o cánceres. Cuando estas infecciones oportunistas o 
cánceres se manifiestan, revelan que la persona tiene el último estado de la 
infección.4 La transmisión del VIH de una mujer infectada a su descendencia 
ocurre predominantemente durante el paso por el canal vaginal. Es casi 
totalmente prevenible si se administran medicamentos antivirales adecuados a la 
madre antes del parto, pero lamentablemente sigue siendo un problema 
importante en África, donde los casos de SIDA pediátrico son tristemente 
comunes.3 
La infección por VIH tiene como causa principal el contagio a través de semen, 
sangre, fluido vaginal, sangre y leche materna. Una característica de la 
enfermedad provocada por el VIH es el deterioro de los linfocitos T 
colaboradores. Estas células tienen en su superficie la molécula CD4 la cual 
actúa como receptor principal con alta afinidad por el VIH, por otra parte el 
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correceptor CCR5 y CXCR4  se encuentran también en la superficie del linfocito 
T. Estos receptores interactúan con complejos proteicos que se encuentran en la 
envoltura viral, los cuales se componen de dos glucoproteínas, la proteína 
extracelular o GB120 y la transmembrana GP41. Cuando el VIH se acerca al LT 
la proteína GB120 se une al receptor CD4, a esta unión se le llama acoplamiento 
y provoca la siguiente unión de los correceptores, esta unión permite que los 
GP41 se desplieguen e inserten sus extremos a la membrana celular, para 
inmediatamente después arrastrar al virus hacia la superficie celular facilitando la 
fusión de sus membranas. La cápside viral penetra en la célula y allí se 
desensambla liberando las cadenas de ARN y las tres enzimas esenciales para 
la replicación; integrasa, proteasa y transcriptasa reversa.22 
El comienzo de una viremia infecciosa dentro de unos pocos días se eleva a un 
máximo de unas tres semanas más tarde, durante el cual el sujeto tiene un gran 
número de virus en el plasma y se está desprendiendo de éstos en las 
secreciones. Se tarda un poco más de tiempo para que la carga viral se eleve 
dentro de las células mononucleares de sangre periférica (PBMC). Se necesitan 
tres semanas más o menos para construir anticuerpos suficientes y así suprimir 
el virus, y este es el momento en donde las pruebas de VIH basadas en 
anticuerpos pueden dar un resultado falso negativo.3,4 
La replicación del VIH es un proceso activo y dinámico que empieza con la    
infección aguda y perdura durante toda la infección. Fase primaria: Esta etapa 
es clínicamente importante por la existencia de un gran reservorio de células 
infectadas que se forman en el individuo y que hacen que la enfermedad sea 
incurable, y la magnitud de la viremia al final de este período predice la historia 
natural de la enfermedad.23 El virus empieza a multiplicarse y esparcirse a través 
del sistema nervioso central y órganos linfoides, una vez que ingresa al 
organismo. Este periodo dura entre 4 y 12 semanas; y en este punto es 
imposible detectar anticuerpos para el VIH. El paciente con VIH puede 
permanecer asintomático, sin embargo, el paciente puede presentar un conjunto 
de signos y síntomas caracterizados por fiebre, faringitis, 
poliadenoesplenomegalia y erupción cutánea (síndrome mononucleósico).   
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En esta etapa existe una elevada carga viral y al mismo tiempo un elevado 
número de células CD4 infectadas, entre los 10 y 20 días de infección el 
antígeno p24 aparecerá, al mismo tiempo nuestro sistema inmunológico 
responde y distintos tipos de anticuerpos aparecen gradualmente, como 
consecuencia el antígeno p24 desaparece el virus del VIH y células CD4 
infectadas disminuyen.22,24 Fase crónica asintomática: Esta fase se mantiene 
asintomática. Los órganos linfoides son el punto inicial de la infección y es en 
este órgano donde el virus continúa multiplicándose, pues la carga viral en estos 
órganos es entre 10.000 veces mayor al que circula en sangre, mientras tanto 
los niveles de células CD4 se mantienen estables, aunque van disminuyendo 
progresivamente.22 
Fase avanzada o sida: En esta etapa el sistema inmunológico se vuelve 
totalmente incapaz de controlar la replicación viral, junto con ello las cepas más 
agresivas del VIH, cepas X4, conllevan al organismo a una profunda 
inmunosupresión, esta condición se ve reflejada por el descenso de la respuesta 
humoral existiendo una gran disminución de anticuerpos p24, actividad 
citotóxica,  anticuerpos neutralizantes y linfocitos CD8; como consecuencia 
empieza la aparición de infecciones oportunistas,  la carga viral va en aumento  y 
los niveles de linfocitos CD4 descienden a una cantidad inferior a 200/ml. 
También; clínicamente se puede evidenciar la presencia de los primeros signos y 
síntomas tales como fiebre, fatiga, mialgia, sudoración en la noche y pérdida de 
peso. Sin embargo, estas manifestaciones clínicas pueden variar de un paciente 
a otro.21,22,24 
En los primeros días de la pandemia del VIH, la comunidad patológica en todo el 
mundo acordó una clasificación de las manifestaciones orales que se 
manifestaban hasta ese momento en pacientes con VIH/SIDA, estas lesiones 
estuvieron asociadas a infecciones de tipo micóticas que se manifestaban a 
través de candidiasis y algunas formas de presentación poco frecuentes, de la 
misma manera estaban presentes las manifestaciones víricas como herpes 
simple. Adicionalmente se pudieron detectar presencia de lesiones asociadas a 
bacterias como periodontitis necrotizante. Finalmente, dentro de todos estos 
hallazgos también estuvieron presentes los casos con manifestaciones 
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neoplásicas.1,3 Sin embargo, existen manifestaciones orales que pueden 
presentarse como las primeras señales de la infección por VIH/SIDA como; la 
Candidiasis pseudomembranosa y Leucoplasia vellosa tienden a ser 
manifestaciones clínicas orales, fuertemente relacionadas con el diagnóstico de 
SIDA, en pacientes que presentan un recuento de linfocitos CD4 menor a 
500mL.25 
Las infecciones micóticas como las candidiasis y algunas micosis profundas 
pueden aparecer en cualquier momento de la infección por VIH, sin embargo, 
son más frecuentes cuando el recuento de células CD4 es inferior a 500/mL. 
Cándida albicans origina una diversidad de formas clínicas de candidiasis, por 
ejemplo, Candidiasis pseudomembranosa, candidiasis eritematosa, queilitis 
angular, entre otras. Los pacientes VIH positivos presentan alguna forma de 
micosis en cualquier etapa de la enfermedad, además la presencia de 
Candidiasis pseudomembranosa y Candidiasis eritematosa establecen un punto 
importante en el pronóstico del SIDA.3,26 
La Candidiasis pseudomembranosa se caracteriza por la presencia de placas de 
color blanco o amarillo en cualquier parte de la cavidad oral, pueden presentarse 
asintomáticas o bien pueden provocar dolor de leve a moderado. La Candidiasis 
Eritematosa se manifiesta como áreas rojas o eritematosas en el paladar duro, 
dorso de la lengua y carrillos, también pueden manifestarse como parches que 
pueden volverse atróficos, al igual que la Candidiasis pseudomembranosa, 
pueden presentarse asintomáticas o bien presentar dolor o ardor de leve a 
moderado.3,26,27 
Las infecciones bacterianas como la Gingivitis necrotizante, Periodontitis 
necrotizante y Tuberculosis; son las manifestaciones bacterianas más asociadas 
al VIH/SIDA. La gingivitis necrotizante es una enfermedad periodontal que 
destruye muy aceleradamente tejidos blandos de la cavidad bucal, mientras que 
la periodontitis necrotizante lo hace a nivel de tejidos duros. Ambas 
enfermedades se caracterizan por la destrucción ampliamente acelerada de 
todos los tejidos periodontales y por la presencia de halitosis. Los pacientes con 
VIH presentan en alguna etapa de su vida cualquiera de las dos formas de 
enfermedad periodontal.  Para el control de ambas enfermedades el tratamiento 
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consistirá en realizar profilaxis, raspado y alisado radicular más el uso de 
enjuagatorios como la clorhexidina al 0,12% por 30 segundos y tomar 
comprimidos de Metronidazol de 250 – 500mg cada 8 horas por 7 días.26,28 
La OMS estima que la tuberculosis (TB) es la causa de muerte en el 13% de los 
pacientes con SIDA. Mycobacterium tuberculosis por lo general se adquiere a 
través de tos, estornudos por una persona ya infectada. Además, es preciso 
señalar que una persona puede haber adquirido tuberculosis mucho tiempo 
atrás, pero esta se mantuvo en un estado latente que se reactiva cuando el 
organismo se encuentra inmunodeprimido.  La tuberculosis extrapulmonar es la 
más común, no solo afecta a muchas partes internas del cuerpo, sino también de 
vez en cuando la boca y se manifiestan en forma de ulceras de tamaño 
considerable y de fondo sanioso.3 
Las infecciones víricas tales como, Herpes simple, Leucoplasia vellosa, 
Verrugas, Herpes Zoster y úlceras por Citomegalovirus; son muy comunes en los 
pacientes inmunodeprimidos, el principal reservorio del virus, son las glándulas 
salivales y tejidos linfoides. El herpes simple por lo general se adquiere en la 
niñez, pero la infección se mantiene asintomática o bien puede manifestarse 
como una gingivoestomatitis herpética, el paciente con VIH presenta muy 
agresivamente estas lesiones en la cavidad oral, pero en lugares poco 
frecuentes y tardan mucho más tiempo en curar.3,26,29 
Las manifestaciones orales neoplásicas asociadas al VIH/SIDA como Sarcoma 
de Kaposi y Linfoma oral son las dos lesiones orales neoplásicas asociadas con 
más frecuencia al VIH/SIDA. El Sarcoma de Kaposi está altamente relacionado 
con el virus del herpes tipo 8, además el recuento de linfocitos CD4 menor a 
100/mL influye en su aparición. El sarcoma de Kaposi aparece por lo general en  
la encía, dorso de la lengua y paladar duro y se inicia como manchas de color 
café, rojo o púrpura las cuales se desarrollan progresivamente formando 
pápulas, nódulos o ulceras tumorales.21,26 El Linfoma es una neoplasia maligna 
extranodal, cuando se manifiesta en la cavidad oral, aparece como una lesión 
voluminosa en la encía o paladar, pero que no causa dolor y a medida que la 
lesión progresa, se manifiesta como una superficie ulcerada.24,30 Existen otras 
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manifestaciones orales asociadas al VIH/SIDA tales como la Xerostomía, las 
ulceras inespecíficas, La tumefacción parotídea y la pigmentación intraoral.26 
Cuando se presume la existencia de VIH el primer examen que se realiza es la 
prueba de, Enzyme-linked immunosorbent assay o ensayo de inmuno absorción 
ligado a enzimas (ELISA). Si los resultados son negativos el diagnóstico se 
descarta, por el contrario, si el resultado es positivo, la prueba debe repetirse. 
Así mismo cuando el resultado de la segunda prueba es negativa, entonces 
deberá descartarse la presencia de VIH, caso contrario, si la prueba repetida 
resulta positiva, deberá confirmarse el diagnóstico con el análisis de 
inmunotranferencia (Western blot), el cual permite detectar la presencia de 
anticuerpos frente antígenos de VIH de pesos moleculares específicos. Sin 
embargo, los resultados de estas pruebas solo indican la presencia del virus en 
el individuo, mas no determinan la etapa de la infección en la que se encuentra 
el individuo.21 
Para un óptimo abordaje odontológico en sujetos con VIH es necesario 
determinar la fase en la que se encuentra la infección en el paciente, siendo 
necesario solicitar exámenes auxiliares, como el recuento de linfocitos CD4 y 
CD8 y carga viral, los cuales permitirán conocer la etapa de la enfermedad.21,31 
Los criterios clínicos para iniciar al tratamiento antirretroviral, establecen 
condiciones que se enmarcan en los siguientes criterios: Paciente sintomático 
que presente Candidiasis oral recurrente o síntomas atribuibles a la infección por 
VIH (fiebre sin motivos aparentes, pérdida de peso súbita y diarrea persistente). 
Pacientes con niveles de recuento de células CD4 menor a 200/mL y carga viral 
mayor a 55,000 copia/mL. Y como último criterio, considerar a todo paciente 
asintomático que presente valores de CD4 menor a 200/mL y carga viral mayor a 
55,000 copias/mL.23,32 
En relación a los análisis previos para iniciar el tratamiento antirretroviral es 
necesario considerar lo siguiente; el recuento y porcentaje de linfocitos T CD4 Y 
CD8, Carga viral plasmática, Bioquímica plasmática y prueba genotípica de 
resistencia.33 Las medidas de prevención durante el manejo odontológico debe 
ser la misma en cualquier establecimiento de salud bucal, así como también 
deben ser los mimos, todos los procedimientos preventivos y clínicos que se 
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brindan a un paciente VIH positivo o VIH negativo, sin embargo, el odontólogo 
debe estar preparado antes, durante y después que atienda a cualquier 
paciente, siguiendo todas las precauciones estándar y de esta manera poder 
controlar cualquier tipo o posibilidad de contagio.34  Estas precauciones 
consisten en lavado de manos, uso de barreras físicas que evitarán el contacto 
con fluidos sanguíneos, manejo de instrumental estéril, desinfección de 
superficies y manejo de material biológico para prevenir la diseminación de 
contaminantes.24,35 
Es necesario mencionar que las condiciones de esterilización del instrumental 
odontológico contaminado con fluidos corporales del paciente con VIH/SIDA 
deberá cumplir la siguiente condición; la esterilización en autoclave deberá ser a 
121ºC por 15 minutos o por 1 hora más el tiempo de calentamiento de carga a 
170ºC previa limpieza si se esteriliza por calor seco.31 Finalmente, las medidas 
preventivas relacionadas con el paciente con VIH/SIDA estarán determinadas 
por indicaciones que permitirán minimizar complicaciones durante el acto 
quirúrgico en pacientes cuyos valores de neutrófilos estén por debajo del valor 
promedio. De presentarse un cuadro de neutropenia severa, se indicará la 
administración de antibióticos.36 
Los protocolos de atención son todas aquellas normas y/o procedimientos que 
se emplean durante la atención del paciente y del instrumental contaminado, con 
la finalidad de disminuir en toda medida el riesgo de contraer infecciones en el 
ámbito profesional. De la misma manera el protocolo de atención a personas con 
VIH no es diferente a ningún otro protocolo para el control de infecciones 
durante la atención clínica, pues están diseñados para minimizar el riesgo de 
transmisión de todos los microorganismos de operador a paciente, de paciente a 
operador y también a otro personal clínico y de laboratorio.12,24 
Estas normas durante la atención odontológica a pacientes portadores de VIH se 
dividen en dos grupos; el primer grupo denominado, procedimientos de alto 
riegos, el cual incluye cirugías simples, cirugías complejas, endodoncias, 
operatoria, periodoncia, prostodoncia, odontopediatría y urgencias; el segundo 
grupo denominado de bajo riesgo, incluye, historia clínica, prótesis dentales, 
procedimientos de ortodoncia y toma de rayos X.37,38 Durante la anamnesis se 
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debe tomar en consideración, toda información de la paciente relacionada con la 
promiscuidad, transfusiones sanguíneas, uso de drogas inyectables.31,39 
Dado que los problemas orales suelen ser más comunes entre los individuos 
infectados por el VIH/SIDA, los trabajadores de la salud pueden sentirse 
preocupados por el riesgo de ser infectados, ya que probablemente sea cierto 
decir que ningún procedimiento de control de infecciones es 100% seguro. Sin 
embargo, es posible reducir la mayoría de los riesgos de infección a un nivel en 
el que esos riesgos sean lejanos. Asegurarse de que se ha reducido los riesgos 
en la medida de lo posible es una parte importante de tratar a los pacientes con 
confianza y éxito.40,41 Los accidentes ocupacionales implican la transferencia de 
todo tipo de agente infeccioso entre el operador y el paciente o bien a través de 
instrumental contaminado. Se estima que el 90% de los accidentes 
ocupacionales se dan por inoculación percutánea, de las cuales el 87% son por 
agujas. 5,25 
La transmisión por corte profundo con bisturí o pinchazo corresponde al 0,3%, 
mientras que la posibilidad de contagio a través de heridas por mucosas es del 
0,04%.36,42 De manera que para prevenir la transmisión accidental ocupacional 
es pertinente mantener todas las mediadas y/o precauciones universales y 
estándar para el control de infecciones.24,25 De ocurrir un accidente ocupacional 
que implique lesión en los tejidos con manifestación de fluidos sanguíneos se 
debe proceder siguiendo las siguientes acciones; permitir el sangrado de la 
herida aproximadamente por 30 segundos, posteriormente se lavará con 
abundante agua y jabón o solución salina.43 Durante la práctica profesional, el 
odontólogo deberá considerar una serie de conductas destinadas a prevenir y 
reducir los riesgos de infección cruzada, siendo necesario el uso de 
precauciones universales para el manejo de fluidos sanguíneos junto con las 








3.1. Tipo y diseño de investigación 
El presente estudio es de tipo básico porque sus resultados no tienen 
aplicación práctica.45 De diseño no experimental porque no se manipuló la 
variable de estudio. De tipo cuantitativo porque los resultados fueron 
expresados en valores numéricos.46 Descriptivo, porque se analizó y 
describió la variable en el contexto en el que se presentó, sin intervención 
del investigador. Transversal, porque se limitó a medir la variable en el 
tiempo presente y en un solo momento en el tiempo. Prospectivo, porque 
los datos obtenidos ocurrieron en la actualidad.45 
 
3.2. Variables y operacionalización 
Variable descriptiva única: Nivel de conocimiento sobre manejo 
odontológico del paciente con VIH/SIDA. 
Definición conceptual: El conjunto de ideas, conceptos, enunciados que 
tiene una persona y pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e 
inexactos correspondientes al manejo estomatológico del paciente con 
VIH/SIDA.19 
Co-variable cualitativas: Internos de estomatología, sexo, lugar de 
procedencia y edad. Operacionalización (Anexo 3).  
 
3.3. Población, muestra y muestreo 
La población estimada estuvo formada por 93 internos de estomatología y 
estuvo distribuida del modo siguiente, según los datos referenciales del 
ciclo académico 2020-I 
UNIVERSIDAD POBLACIÓN 
Universidad A 60 internos 
Universidad B 20 internos 
Universidad C 13 internos 
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Fuente: a) Dirección de Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo 
(Anexo 2); b) Dirección de Escuela de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas 
(Anexo 3) c) Dirección de Escuela de Estomatología de la Universidad Nacional de Piura 
(Anexo 4). 
 
El cálculo de la muestra se realizó por muestreo no probabilístico por 
conveniencia, aplicando criterios de inclusión a la población seleccionada. 
Los criterios de selección incluyeron: Criterios de inclusión: Estudiantes que 
estaban matriculados en el ciclo académico 2020 – I. Estudiantes que se 
encontraban cursando IX y X ciclo en el mismo periodo. Estudiantes que 
aceptaron participar en la investigación, previa firma del consentimiento 
informado virtual. Criterios de exclusión: Estudiantes que no estaban 
matriculados en el ciclo académico 2020 – I. Estudiantes que se negaron a 
brindar sus correos electrónicos, para recibir la encuesta virtual. Criterios 
de eliminación: Estudiantes que no tuvieron acceso a internet. Estudiantes 
que no aceptaron el consentimiento informado. Estudiantes que no 
completaron en el tiempo programado el cuestionario virtual. La muestra 
fue censal dado que la población es reducida y se decidió realizar un 
muestreo no probabilístico por conveniencia.46 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para medir la variable nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del 
paciente con VIH/SIDA, se utilizó un cuestionario de 20 preguntas cerradas  
de respuesta única (Anexo 5). Dicho cuestionario fue validado por juicio de 
expertos (Anexo 6). La confiabilidad fue calculada con la prueba de  Kuder 
Richardson (KR 20) estableciéndose que el  instrumento era confiable con 
un índice de confiabilidad de 0,802 (Anexo 7).  La concordancia entre los 
expertos se estableció con el test de V de Aiken arrojando un valor de 0.824 
(Anexo 8).  
La baremación del cuestionario se realizó mediante percentiles a partir de 
una prueba piloto aplicado a 20 internos de estomatología. Se realizó la 
valoración del cuestionario  según la escala vigesimal (20 preguntas/20 pts.). 
Los puntajes fueron procesados en el programa SPSS v. 25 (Anexo 9). Se 
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establecieron las siguientes categorías, del percentil 1 al percentil 30. El 
puntaje entre 0-11 correspondió a un nivel de conocimiento bajo, entre el 
percentil 31 al 70 se obtuvo un puntaje entre 12 y 16 equivalente a un nivel 
de conocimiento regular y entre el percentil 71 al 100 se obtuvo un puntaje 
de 17-20 que corresponde a un nivel de conocimiento alto. 
 
3.5. Procedimientos  
Para la ejecución de esta investigación se solicitó el permiso a los directores 
de las Escuelas profesionales pertenecientes a las universidades 
consideradas en el estudio para acceder a su población de internos, quienes 
también facilitaron el acceso a los e-mails de los estudiantes de IX y X ciclo 
(internos) mediante los delegados. Las universidades participantes fueron 
Universidad César Vallejo, Universidad Alas Peruanas y Universidad 
Nacional de Piura. El cuestionario fue aplicado de forma virtual y consideró 
dentro de sus elementos de evaluación: consentimiento informado, datos 
sociodemográficos del participante e indicaciones del proceso de llenado del 
cuestionario, así como las 20 preguntas cerradas. Se estableció un tiempo 
45 minutos cronometrado para su desarrollo. El proceso de evaluación 
consistió en: Paso 1: Se envió el cuestionario a todos los que 
voluntariamente proporcionaron sus e-mails. Paso 2: Una vez enviado el 
cuestionario marcaron la casilla correspondiente consentimiento informado. 
Paso 3. Llenado del cuestionario por el participante en el tiempo establecido. 
Paso 4: Los resultados obtenidos se tabularon manualmente en una matriz 
de Excel para su posterior análisis. 
 
3.6. Método de análisis de datos 
Se aplicó estadística descriptiva, y los resultados fueron representados 
mediante tablas de frecuencia. Los datos de la matriz de Excel, se 
analizaron en el programa SPSS v. 25. Se aplicó la prueba de Chi cuadrado 




3.7. Aspectos éticos 
Se contó con el permiso de las direcciones de las Escuelas Profesionales de 
Estomatología de las tres universidades de la ciudad de Piura. Se 
proporcionó el consentimiento informado a los internos quienes decidieron 
participar voluntariamente. La protegió la confidencialidad de la información 
personal obtenida y se respetaron los principios de Helsinki relacionados a la 
justicia, respeto a la persona, no maleficencia, principio de beneficencia y 




Tabla 2. Comparación del nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología 
de tres universidades de Piura, 2020. 
Indicador 
UNIVERSIDAD DE ORIGEN 
P* Universidad A Universidad B Universidad C TOTAL 
n % n % n % n % 
BAJO 11 22 6 46 2 18 19 25 
0.190 
REGULAR 31 61 4 31 5 45 40 53 
ALTO 9 18 3 23 4 36 16 21 
TOTAL 51 100 13 100 11 100 75 100 
Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras. 
P*: Prueba exacta de Fisher. 
 
La tabla 2 muestra que el nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología 
de tres universidades de Piura 2020 fue regular con un 61% de los casos para la universidad A y el 45% de los casos para la 





Tabla 3. Comparación del nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de 
tres universidades de Piura, según sexo. 
Sexo 
Universidad A Universidad B  Universidad C 
Bajo Regular Alto Total  
p* 
Bajo Regular  Alto Total 
p* 




 n % n % n % N % n % n % n % N % n % n % n %   
Masculino 2 3,9 9 17,6 5 9,8                 16 31,4   
0.229 
  
1 7,7 3 23,0 1 7,7 5 38,5   
0.287  
  
0 0 2 18,2 2 18,2 4 36,4   
0.758  
  Femenino 9 17,6 22 43,1 4 7,8     
35 68,6 5 38,5 1 7,7 2 15,3 8 61,5 2 18,2 3 27,3 2 18,2 7 63,6 






Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras. 
P*: Chi cuadrado 
 
La tabla 3 muestra que el nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de 
tres universidades de Piura 2020 según sexo, predomina el nivel de conocimiento regular en un 17,6% de los casos para el sexo 
masculino y un 43.1% para el sexo femenino en relación a la universidad A. La universidad B obtuvo un nivel de conocimiento regular en 
un 23% de los casos respecto al sexo masculino y un nivel de conocimiento bajo en un 38,5% respecto al sexo femenino. Se observa 
similitud para el nivel de conocimiento regular y alto en un 18.2% de los casos para la universidad C en relación al sexo masculino y un 
nivel de conocimiento regular en un 27.3% en relación al sexo femenino. Dado que el nivel de significancia es de 0.229, 0.287 y 0.758 




Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres 
universidades de Piura, según lugar de procedencia 
Lugar de 
procedencia 
Universidad A Universidad B  Universidad C 
Bajo Regular Alto Total  
p* 
Bajo Regular  Alto Total 
p* 




 n % n % n % N % n % n % n % N % n % n % n % N % 








1 9,1 0 0 0 0 1 9.1 
 
0.164 
      Piura 10 22,2 15 46,7 6 13,3 31 68,9 5 38,5 4 30,8 3 23,1 0 0 0 0 0 0 1 9,1 1 9,1 
      Sechura 0 0 1 2,2 0 0 1 2,2 0 0 0 0 0     0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
      Sullana 1 2,2 7 15,6 1 2,2 9 20 1 7,8 0 0 0     0 1 7,8 1 9,1 5 45,5 3 27,3 9 81,9 
                                  Total 45   100     
 
 13 100 
  
11 100 
 Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras. 
P*: Prueba exacta de Fisher. 
 
La tabla 4 muestra que el nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de 
tres universidades de Piura 2020 según el lugar de procedencia para la universidad A el nivel de conocimiento alto y regular es similar 
en un 4,4% respecto a la provincia de Paita y un nivel de conocimiento regular con un 46,7% para la provincia de Piura, 2,2% para la 
provincia de Sechura y un 15,6% para la provincia de Sullana. La universidad B obtuvo un nivel de conocimiento bajo en un 38,5% 
respecto a la provincia de Piura y un 7,8% respecto a la provincia de Sullana. La universidad C obtuvo un nivel de conocimiento bajo en 
un 9,1% respecto a la provincia de Paita, un nivel de conocimiento alto con un 9,1% para la provincia de Piura y un nivel de 
conocimiento regular con el 45,5% de los casos para la provincia de Sullana. Con un nivel de significancia de 0.549, 1.00 y 0.164 no se 
observa diferencia estadística significativa (p>0.05). 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres 
universidades Piura, según edad. 
 
 
     Edad 
Universidad A Universidad B  Universidad C 
Bajo Regular Alto Total  
p* 
Bajo Regular  Alto Total 
p* 




 n % n % n % N % n % n % n % N % n % n % n % N % 
Menores 
de 25 años 
















de 25 años 
4 7,8 7 13,7 3 5,9 
14 27,5 
4 30,8 3 23,1 1  7,7 
8 61,6 
1 9,1 0 0 1 9,1 
2 18,2 






Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras. 
P*: Chi cuadrado 
 
La tabla 5 muestra que el nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con VIH/SIDA en internos de estomatología de 
tres universidades de Piura 2020 según la edad para la universidad A el nivel de conocimiento es regular con un 47,1% respecto a 
menores de 25 años y con 13,7% mayores de 25 años. En la universidad B se observa similitud en el nivel de conocimiento bajo y alto 
en un 15.4% de los casos respecto a menores de 25 años y con el 30,8% de los casos a mayores de 25 años. La universidad C obtuvo 
un nivel de conocimiento regular con un 45,5% en relación a menores de 25 años y se observó similitud en el nivel de conocimiento bajo 
y alto con un 9,1% de los casos en relación a mayores de 25 años. Dado que el nivel de significancia es de 0.610, 0.604 y 0.273 no se 





En el Perú existen escasos estudios que evalúen el nivel de conocimiento 
sobre manejo odontológico  en pacientes con VIH/SIDA en internos de 
estomatología, siendo que ellos, desempeñan un papel importante en el 
tratamiento odontológico del paciente con esta enfermedad y en algún 
momento de su formación como estudiantes o de su práctica profesional 
recaerá la responsabilidad de atender a estos sin ningún tipo de 
discriminación y con toda la seguridad, por ello se debe tener un amplio 
conocimiento acerca de todas las precauciones y consideraciones que deben 
aplicarse a todo paciente que llega a consulta, así como también el 
conocimiento necesario sobre la enfermedad y sus manifestaciones. En la 
actualidad se dispone de varios estudios realizados en distintos profesionales 
de la salud, pero en menor medida en estudiantes de odontología. A nivel 
local no se ha podido encontrar estudios que evalúen la problemática 
planteada anteriormente.   
Al relacionar; nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente 
con VIH/SIDA en internos de estomatología de tres universidades en la ciudad 
de Piura, para una muestra de 93 estudiantes se obtuvieron resultados de 
mayor predominio en el nivel de conocimiento regular, el cual fue similar a lo 
reportado por Barrera10 (72%), Monteza15 (71,1%), Carvalho17 (64%) y 
Quilcate18 (59%) quienes concluyeron que existe un déficit de conocimientos 
en la formación de estudiantes próximos a la culminación de su carrera 
profesional y no se encuentran debidamente preparados para atender este 
tipo de casos.10,15-18  Esto podría deberse, a que las universidades no 
contemplan dentro de los cursos clínicos información específica sobre 
pacientes con  VIH/SIDA. Otro aspecto a destacar es que las universidades 
carecen de cursos o talleres destinados a desarrollar y fortalecer actitudes 
que permitan concientizar a los futuros egresados en el uso y aplicación de 
protocolos durante el proceso de atención a pacientes con VIH/SIDA quizás 
porque dichos pacientes no son atendidos en clínicas universitarias sino que 
son derivados a hospitales del MINSA y ESSALUD.  
Otro aspecto a destacar es que gran parte de la comunidad estudiantil carece 
de una actitud autodidacta,10,15,18 lo que conlleva al estudiante al 
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desconocimiento de herramientas y procedimientos claves para su ejercicio 
profesional.  Sin embargo todos estos hallazgos difieren de lo reportado por 
Valdez11 (57%) quien reportó un nivel de conocimiento bueno. Esto puede 
deberse a que en su estudio clasificó diferentes factores que posiblemente 
podían asociarse al nivel de conocimiento y a sus actitudes en el manejo del 
paciente con VIH/SIDA. Dichos factores estaban presentes no solo en su 
etapa universitaria, sino durante la niñez y desarrollo personal. Por otro lado, 
Vijendr14  comunicó un nivel de conocimiento bueno (56,2%)  y un nivel de 
conocimiento excelente (41.6%). Esto pudo deberse a que los participantes 
de su estudio contaban en su plan de estudios clases teóricas sobre las 
manifestación orales del VIH / SIDA y el control de infecciones. Él establece 
que brindar atención dental adecuada a los pacientes inmunocomprometidos, 
requiere un buen conocimiento de la enfermedad y del paciente para un 
oportuno diagnóstico o identificación.14   
En cuanto al nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente 
con VIH/SIDA; según el sexo fue regular existiendo mayor predominio de 
conocimiento en el sexo femenino, tampoco se observó diferencia 
estadísticamente significativa, similar a lo reportado por Valdez11 (39.7%) 
respecto al sexo femenino y (34.2%) respecto al sexo masculino, Monteza15 
(42%) respecto al sexo femenino y (28,9%) respecto al sexo masculino y un 
nivel de significancia de (p>0.05), Li et al16 (78,3%) respecto a varones y 
(79,9%) respecto a mujeres con un nivel de significancia (p>0.05), Quilcate18 
(57%) respecto al sexo masculino y (59%) respecto al sexo femenino con un 
nivel de significancia (p>0.05). Esto puede deberse a que las mujeres desde 
el punto de vista actitudinal establecen objetivos y metas claramente definidos 
en cuanto a su formación profesional, así mismo desde el punto de vista 
cognitivo estas saben establecer prioridades en el ámbito académico, 
posibilitando una mejor toma de decisiones. Adicionalmente en los últimos 
años la mujer ha ido involucrándose en actividades que eran exclusivamente 
de los varones, lo cual refuerza la idea que las mujeres cada día son más 
eficaces en los diferentes roles que desempeñan. 
En cuanto al nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente 
con VIH/SIDA según el lugar de procedencia fue regular para la provincia de 
Paita, Piura, Sechura y Sullana en relación con la universidad A. La provincia 
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de Piura y Sullana en relación a la universidad B y la provincia de Sullana en 
relación a las universidad C. Además no se observó diferencia estadística 
significativa. Esto puede deberse a que la comparación en esta investigación 
se realizó entre las provincias de la región propiamente dicha, por tanto 
proceden de contextos sociodemográficos de características similares, por lo 
que no existiría características distintas entre las personas evaluadas que 
pueda influir entre el nivel de conocimiento y el lugar de procedencia. Estos 
resultados no se pueden comparar con ninguno de los antecedentes citados 
con anterioridad, pues ninguno evaluó por lugar de procedencia. 
Con respecto al nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del 
paciente, según la edad fue regular y no se encontró evidencia estadística 
significativa, similar a lo encontrado por Quilcate16 (60%) entre los 20 y 22 
años y (57%) de 23 a más edad, sin diferencia estadística significativa 
(p>0.05). En este estudio la edad de los internos de cada ciclo académico 
oscila entre los 21 y 30 años, además cada ciclo académico muestra edades 
variadas por lo que se entiende que la edad no actuaría como un factor que 
podría influir de manera decisiva en el nivel de conocimiento sobre la atención 
del paciente con VIH/SIDA, sino que los conocimientos parten de una 
condición formativa, es decir en la medida que los estudiantes desarrollen 
competencias producto de una rigurosa formación y estos se vean reforzados 
de manera constante, les permitirán desempeñarse exitosamente.  
Finalmente el desconocimiento en el abordaje de esta problemática por parte 
del estudiante, limitaría las competencias para un óptimo desempeño en su 
formación profesional trayendo como consecuencia la exposición directa a un 
riego biológico y contagiarse de VIH/SIDA lo cual pondría en peligro su salud, 
además podría presentar actitudes desfavorables frente a los pacientes que 
presentan esta enfermedad.  A nivel profesional podría traer problemas éticos 
y legales, pues el desconocer la magnitud de este problema comprometería 
seriamente la salud y la vida del paciente, en razón a lo anteriormente 
mencionado, para brindar una atención de calidad al paciente 
inmunocomprometido se debe tener conocimientos no solo de la enfermedad, 
sino también de las manifestaciones orales relacionadas a ella y las 
consideraciones que se tienen que tener en cuenta antes y después del 
tratamiento odontológico. El accionar del interno de estomatología frente al 
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manejo odontológico de personas con VIH/SIDA empieza desde su recepción, 
estableciéndose un trato igualitario para todos los pacientes sin caer en la 
discriminación o mal trato, así mismo es pertinente tener en cuenta el estado 
de salud por el que atraviesa ya sea por evolución de la enfermedad o bien 
por el tratamiento antiviral al que está expuesto, de esta manera se pueden 
tomar todas las consideraciones y precauciones cuando se requiera realizar 

























1. El nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con 
VIH/SIDA en internos de estomatología de tres universidades de Piura, 2020 
fue regular. No hubo diferencia estadística significativa entre las tres 
universidades.  
2. El nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con 
VIH/SIDA en internos de estomatología de tres universidades de Piura, según 
el sexo, fue regular. No hubo diferencia estadística significativa entre las tres 
universidades. 
3. El nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con 
VIH/SIDA en internos de estomatología de tres universidades de Piura, según 
lugar de procedencia fue regular principalmente entre las provincias de Piura 
y Sullana. No hubo diferencia estadística significativa entre las tres 
universidades. 
4. El nivel de conocimiento sobre manejo odontológico del paciente con 
VIH/SIDA en internos de estomatología de tres universidades Piura, según la 

















1. Las escuelas profesionales de estomatología deberían implementar cursos o 
talleres sobre el desarrollo de competencias relacionadas con la atención y el 
uso de protocolos para el manejo del paciente con VIH/SIDA. 
2. Concientizar a los estudiantes de estomatología sobre medidas preventivas 
frente a la atención de pacientes con VIH/SIDA.  
3. Las escuelas profesionales deberían elaborar programas de capacitación y 
entrenamiento a los docentes en cursos que tengan manejo directo con la 
atención odontológica de pacientes inmunocomprometidos o con algún tipo 
de riesgo. 
4. Las escuelas de estomatología de la región Piura deberían continuar 
realizando estudios del nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico 
del paciente con VIH/SIDA pues se debe determinar de manera más amplia la 
magnitud del problema y generar antecedentes que permitan a las 
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INDICADOR  ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Nivel de conocimiento 
sobre manejo odontológico 
del paciente con VIH/SIDA. 
Es el conjunto de ideas, conceptos, 
enunciados que tiene una persona y 
pueden ser claros, precisos, 
ordenados, vagos e inexactos 
correspondientes al manejo 
estomatológico del paciente con 
VIH/SIDA.19 
El cocimiento se medió a 
través de la aplicación de 
un cuestionario de 20 
preguntas. 








Internos de estomatología 
Institución de enseñanza superior 
que comprende diversas facultades 
y que confiere los grados 
académicos correspondientes.19 
Centro de educación 
superior que brinda la 
carrera profesional de 










Es una condición orgánica, 
masculina o femenina de los seres 
vivos.19 
Es un conjunto de 
características biológicas 
que permiten diferenciar a 
varones de mujeres. 










Lugar de procedencia 
Es el origen de donde nace o 
procede una cosa u objeto.19  
Área geográfica de donde 
proceden las personas que 
participan en la 
investigación. 
Ayabaca, Huancabamba, 
Morropón, Paita, Piura, 







Periodo de tiempo que ha vivido un 
ser vivo desde su existencia.19 
Tiempo cronológico que 
una persona ha vivido 
desde que nació. 
Menores de 25 años 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
1. ¿Son factores de riesgo que pueden establecerse en la anamnesis para 
presumir el diagnóstico de VIH/SIDA? 
a) Promiscuidad, transfunciones sanguíneas, uso de drogas inyectables. 
b) Inyección de esteroides, monogamia, donación de sangre 
c) Sobre peso u obesidad, sedentarismo e hipertensión. 
d) Predisposición genética, exposición a toxinas y desnutrición. 
 
2. ¿Son los signos y síntomas más frecuentes manifestados por pacientes 
con VIH/SIDA? 
a) Tos por más de 15 días, seguidos de expectoración y cuadros asmáticos. 
b) Dolor abdominal, ictericia, contracción muscular involuntaria. 
c) Fiebre, fatiga, mialgia, sudoración nocturna y pérdida de peso. 
d) Visión borrosa, cicatrización lenta, irritabilidad y cefalea. 
 
3. Son técnicas de laboratorio establecidas para el diagnóstico de VIH: 
a) Prueba de VDRL y determinación de hCG 
b) Hemograma y prueba de orina. 
c) Test de Elisa y Western blot. 
d) Examen de RPR y Northern blot. 
 
4. Son las condiciones de esterilización correctas para el instrumental 
odontológico contaminado con sangre de pacientes con VIH/SIDA: 
a) Esterilización en autoclave a 121 ºC por 15 minutos o esterilización en 
calor seco por 1 hora más el tiempo de calentamiento de carga a 170 
ºC previa limpieza. 
b) Esterilización en autoclave a 134 ºC por 17 minutos o esterilización en calor 
seco por 3 hora más el tiempo de calentamiento de carga. a 150 ºC 
c) Esterilización en autoclave a 121 ºC por 10 minutos o esterilización en calor 
seco por 4 hora más el tiempo de calentamiento de carga. a 150 ºC 
d) Esterilización en autoclave a 121 ºC por 5 minutos o esterilización en calor 
seco por 30 min más el tiempo de calentamiento de carga a 170 ºC. 
 
5. Son manifestaciones orales frecuentes en pacientes con VIH/SIDA que 
presentan un recuento de linfocitos CD4 menor a 200/mL son: 
a) Leucoplasia vellosa y candidiasis pseudomembranosa. 
b) Gingivitis asociada a placa blanda y periodontitis crónica. 
c) Hiperplasia gingival asociada a medicamentos 
d) Trauma oclusal y periodontitis aguda. 
 
6. Es una característica clínica de la Candidiasis pseudomembranosa 
asociada a VIH: 
a) Aparición de una banda en el margen gingival, muy eritematosa que puede 
llegar a la línea mucogingival. 
b) Enrojecimiento de las comisuras con aparición de grietas o fisuras. 
c) Inflamación de la mucosa con formación de placas superficiales 
blanco amarillentas blandas. 
d) Placa dura de color negro o verdoso localizada en la superficie radicular. 
 
7. Son manifestaciones micóticas asociadas al VIH/SIDA: 
a) Estomatitis aguda Estreptocócica. 
b) Candidiasis, eritema gingival, micosis profundas. 
c) Periodontitis como manifestación de enfermedad sistémica. 
d) Hipertrofia gingival. 
 
8. Son manifestaciones bacterianas asociadas al VIH/SIDA: 
a) Estomatitis herpética, verrugas, tumefacción parotídea. 
b) Gingivitis y periodontitis necrotizante, angiomatosis bacilar y 
tuberculosis. 
c) Candidiasis sistémica, eritema gingival lineal  y micosis profunda. 
d) Herpangina por el virus  Coxackies A; estomatitis  herpética, Herpes 
simple. 
 
9. Son manifestaciones víricas asociadas al VIH/SIDA: 
a) Herpes simple y Zoster, leucoplasia vellosa, verrugas, úlceras 
citomegálicas. 
b) Candidiasis,  Angiomatosis bacilar, micosis profunda. 
c) Xerostomía, tuberculosis y halitosis. 
d) Pigmentación intraoral, sarcoma de Kaposi, periodontitis crónica. 
 
10. Son manifestaciones orales neoplásicas asociadas al VIH/SIDA: 
a) Carcinoma espino celular y adenocarcinoma de la glándula salival. 
b) Sarcoma de Kaposi y linfoma oral. 
c) Melanoma y carcinoma de células escamosas. 
d) Carcinoma de células escamosas y agrandamiento gingival. 
 
11. ¿Qué otras manifestaciones orales se observan en pacientes con 
VIH/SIDA? 
a) Mucocele, glosodinia, hipertorfia mandibular y sinusistis. 
b) Xerostomía, tumefacción parotídea, pigmentación intraoral y úlceras 
inespecíficas. 
c) Liquen plano, hipertiroidismo y tuberculosis de glándulas salivales. 
d) Estomatitis aftosa, hiperplasia gingival y glositis. 
 
12. Son exámenes auxiliares e información a solicitar al paciente con 
VIH/SIDA para conocer la etapa de la enfermedad: 
a) Recuento de linfocitos CD4 y CD8 e interconsulta con su médico 
tratante. 
b) Recuento de eritrocitos, hemoglobina y pase a nutrición. 
c) Recuento de Inmunoglobulinas e informe de psiquiatría. 
d) Perfil hepático, perfil renal ye interconsulta con médico internista. 
 
13. Situación durante la actividad clínica que incrementa el riesgo de 
infección cruzada entre paciente con VIH/SIDA y odontólogo. 
a) Uso incorrecto de barreras de protección 
b) Manipulación de material no estéril. 
c) Ruptura de guantes por exceso de fuera durante extracción dentaria. 
d) Corte profundo con bisturí o inyección accidental con aguja de 
anestesia.  
 
14. Acción inmediata a realizar frente a un accidente con elemento punzo 
cortante utilizado en paciente con VIH/SIDA: 
a) Dejar sangrar la herida. 
b) Lavar con abundante agua o solución salina. 
c) Succionar la herida durante 5 minutos 
d) Cerrar rápidamente la herida mediante presión. 
 
15. Son precauciones estándar a aplicar para disminuir el riesgo de infección 
cruzada durante la práctica estomatológica: 
a) Precauciones universales para el manejo de sangre y sus derivados 
con las medidas de aislamiento. 
b) Precauciones universales para el manejo de material biológico y residuos 
biocontaminados. 
c) Precauciones universales para el lavado y esterilización de instrumental. 
d) Precauciones universales para la asepsia de superficies y gestión de 
residuos. 
 
16. Son medidas a tomar en cuenta para el control de infecciones durante la 
atención estomatológica del paciente con VIH/SIDA: 
a) Utilizar barreras de bioseguridad, no comer alimentos en clínica y evitar el 
constante desplazamiento. 
b) Utilizar siempre vestimenta especial e  instrumental desinfectado y evitar el 
contacto superficial con el paciente. 
c) Lavarse bien las manos, utilizar instrumental bien lavado y aislar al 
paciente.   
d) Evitar el contacto con sangre, siempre utilizar instrumental estéril y 
evitar la diseminación de contaminación. 
 
 
17. Son acciones de prevención para evitar posibles complicaciones durante 
el acto quirúrgico en pacientes con VIH/SIDA con cuadro de neutropenia. 
a) Suministrar analgésicos antes y después de la cirugía en pacientes que 
presentan un cuadro de neutropenia leve. 
b) Suministro de antibioticoterapia antes y después de la cirugía solo en 
pacientes que presentan un cuadro de neutropenia severa. 
c) Suministro de antivirales antes y después de la cirugía solo en pacientes 
que presentan un cuadro de neutropenia moderado. 
d) Suministrar antiinflamatorios antes y después de la cirugía en pacientes 
con neutropenia severa. 
 
18. Son criterios clínicos, inmunológicos y virológicos considerados para 
dar inicio al tratamiento anti retroviral en el paciente con VIH/SIDA: 
a) Paciente sintomático, Paciente que presente recuento de CD4 menor a 
200/mL y todo paciente asintomático. 
b) Paciente con fiebre por más de 10 días y pérdida de peso lenta. 
c) Paciente con insuficiencia renal diagnosticada y complicaciones hepáticas. 
d) Paciente con recuento de linfocito CD4 mayor a 500/mL. 
 
19. Son análisis previos realizados para dar inicio al tratamiento 
antirretroviral en el paciente con VIH/SIDA: 
a) Recuento y porcentaje de linfocitos T CD4 Y CD8, Carga viral 
plasmática, Bioquímica plasmática y prueba genotípica de resistencia. 
b) Hemograma completo, pruebas de coagulación y titulación de 
inmunoglobulinas. 
c) Bioquímica sanguínea que consideres todos los perfiles. 
d) Recuento leucocitario, PCR y complemento. 
 
20. Es el tratamiento para el control de la Gingivitis Ulcero Necrotizante y 
Periodontitis Ulcero Necrotizante en pacientes con VIH/SIDA: 
a) Enjuague oral con solución salina y administrar medicamentos tópicos 
libres de azúcar de 7-10 días. 
b) Profilaxis, raspado y alisado radicular más enjuagatorios con 
clorhexidina al 0,12% por 30 segundos y comprimidos de 
Metronidazol de 250 – 500mg cada 8 horas por 7 días. 
c) Cápsulas de Fluconazol de 50mg cada 12 horas por 7-14 días y cepillado 
constante. 
d) Tabletas de Ketoconazol de 400mg 1 vez al día por 7 días y enjuague con 
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ANEXO 9  
ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD 
Debido a que el instrumento es un cuestionario con preguntas dicotómicas, se 
aplicó el análisis de fiabilidad con el método Kuder Richardson. 
Para la muestra se tomó una prueba piloto de 20 estudiantes de Estomatología 
del noveno y décimo ciclo, de acuerdo al registro de la Dirección de Escuela para 
el semestre 2019 – I  y se les aplico el test presentado en la investigación. 














Se obtuvo como coeficiente KR 20 el resultado de  0.802.  
Se concluyó que el instrumento obtuvo una confiabilidad excelente para la 
investigación. Por ello se puede utilizar en el documento. 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 20 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 
procedimiento. 
Estadísticas de fiabilidad 
























































































































PERSONA 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 10 BAJO 
PERSONA 2  1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 11 BAJO 
PERSONA 3 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 10 BAJO 
PERSONA 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 ALTO 
PERSONA 5 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 11 BAJO 
PERSONA 6 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 12 MEDIO 
PERSONA 7 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 9 BAJO 
PERSONA 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 ALTO 
PERSONA 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19 ALTO 
PERSONA 10 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 11 BAJO 
PERSONA 11 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 13 MEDIO 
PERSONA 12 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 11 BAJO 
PERSONA 13 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 8 BAJO 
PERSONA 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 16 MEDIO 
PERSONA 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19 ALTO 
PERSONA 16 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 MEDIO 
PERSONA 17 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 12 MEDIO 
PERSONA 18 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 12 MEDIO 
PERSONA 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 ALTO 




PUNTAJE   
 
N Válido 20 
Perdidos 0 








PUNTAJE VALOR FINAL 
0 – 11 
12 – 16 













Universidad Alas Peruanas. 
 
Universidad Nacional de Piura. 
 
 
Respuesta de los directores de las escuelas profesiones de estomatología. 




Universidad Alas Peruanas. 
 
Universidad Nacional de Piura. 
 
Gestión de direcciones e_mail con delegados de cada ciclo académico 




Universidad Alas Peruanas. 
 
Universidad César Vallejo. 
 










Resultados del cuestionario virtual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
